
　　　ねじのコンビニ 　　　　　　　年　　　月　　　日

　北川鋲螺 株式会社 会社名

TEL

ＦＡＸ

下記の通りお見積りを依頼します。

数量 単価

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

＠

備考

     　見　積　依　頼　書

担当者名

　TEL　082-230-7850　　FAX　082-230-7860

　　　見積担当者　宛

表面処理・材質 品　名 サイズ 納期など


